
Deine dritte 
Öffnungszeit

Was habt ihr in deiner Öffnungszeit gemacht? Welches Programm? Beschreibe kurz: 

Welche Rolle/Aufgaben hattest du? Was bedeutet das für dich? Beschreibe kurz:

Wie bist du auf die Jugendlichen zugegangen? 

Ist etwas Spezielles vorgefallen? Wie hast du reagiert?

>

>

>

>

OPEN

3.

Datum:

Uhrzeit:

Anzahl 
Besucher:

Wie ist deine Öffnungszeit gelaufen?

Denkst du, dass sich die Treffbesucher/innen  
wohlgefühlt haben während deiner 
Öffnungszeit? 

Warst du gut auf deine Öffnungszeit 
vorbereitet? (z. B. Material, …) 

Warst du dir deiner Rolle/Aufgabe während 
der Öffnungszeit bewusst?

Denkst du, dass die anderen sich deiner Rolle/
Aufgaben während der Öffnungszeit bewusst 
waren? 

Bitte ankreuzen: nicht gut bis sehr gut
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Deine dritte 
Öffnungszeit

OPEN

3.

Was war richtig gut an ... Was war nicht so gut an ...

... deiner Öffnungszeit?  ... deiner Öffnungszeit?  

... den anderen?  ... den anderen?  

... dir? ... dir?

Es gibt immer etwas zu verbessern! Was würdest du bei deiner nächsten Öffnungszeit anders machen? 
Welche Tipps und Tricks deines Jugendarbeiters/deiner Jugendarbeiterin hast du übernommen?

Fragen und Gedanken, die dir während oder nach der Öffnungszeit durch den Kopf gegangen sind: 

Nun ist dein/deine Jugendarbeiter/in an der Reihe und darf dir weitere Verbesserungsvorschläge 
zu deiner Öffnungszeit geben: 

>

>

>
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